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実験的研究
近赤外光を利用した連続的心筋酸素飽和度測定による
warmbloodcardioplegiaの検討
牛島輝明川筋道雄渡辺洋宇＊安田保
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常温血性心筋保護液を持続的に冠灌流することに
よって心筋を電気的機械的に停止させ，好気性代謝を
保持し，低温および再灌流による心筋障害を防止する
というcontinuouswarmbloodcardioplegia
(CWBC)は現在世界で臨床応用されている1'2).しか
し冠状動脈バイパス術においては，末梢側吻合時に無
血視野を得るため血性心筋保護液の灌流を一時停止す
ることが多い．さらに常温血性心筋保護液を間欠的に
冠灌流するintermittentwarmbloodcardioplegia
(IWBC)は，基礎および臨床研究でCWBCと比べ
遜色のない方法とされている3~5)．しかし，その灌流
停止時間は10～15分程度で，科学的基盤に基づいた
許容時間ではなく6)，常温虚血による心筋障害の発生
が懸念されている7)．手術をより安全に行うため
IWBCにおいてcoldcardioplegiaの心筋温度のよう
なモニタリングが望まれる．
今回われわれは雑種成犬においてIWBCを施行し，
近赤外光を利用した連続的心筋組織酸素飽和度測定を
試み，心筋酸素消費量を求め,IWBCによる常温心
停止時の酸素代謝を明らかにしたので報告する．
1．対象と方法
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房圧と左房圧をモニターし,Swan-Ganzカテーテル
を挿入，心拍出量を測定した．
heparin(300単位/kg)を静脈内投与したあと，上
下大静脈脱血，右大腿動脈送血による完全体外循環を
確立した．送血ポンプとして遠心ポンプを，人工肺に
は膜型人工肺を使用し,人工心肺血のヘマトクリット
を20～25%に維持した．全身灌流温は37･C,灌流量
は120m//kg,灌流圧は60～80mmHgとした．
体外循環開始後心室細動とし，連続的心筋組織酸素
飽和度測定を開始した．大動脈を遮断後,Buckberg-
Shileysystemを用い，晶質性心筋保護液（表1)に
カリウムを追加した溶液と人工心肺血とを1：4で混
合し，作成した常温血性心筋保護液を大動脈基部のカ
ニューラより注入した．最初の5分間は高カリウム性
導入液（表1）を毎分100m/で，次の5分間は低カ
リウム性維持液（表1）を毎分40mJで冠状動脈に
注入し,その後冠灌流を停止した．15分後大動脈遮
1．実験方法
実験動物として体重9～16kg(平均12.6kg)の雑
種成犬7頭を用いた．ケタミンによる麻酔導入後気管
内挿管し，人工呼吸器による調節呼吸を行った．右胸
骨傍切開により心臓を露出，心電図，動脈圧のほか右
キーワード：近赤外分光法，心筋酸素飽和度,intermittent
warmbloodcardioplegia
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表2.IWBC前後の血行動態
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大動脈収縮期圧(mmHg)
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断解除を行い，人工心肺灌流量を変えずに10分間空
打ち心としたあと，収縮期圧が80mmHgを越えた時
点で灌流量を減じ体外循環から離脱した．大動脈遮断
解除30分後に体外循環前の左房圧と同値になるよう
輸液を調節し，体外循環前と同様に各種計測を行っ
た．最後に無血心筋組織の吸光度を測定するため心室
細動とし，心筋を1／のheparin加生理的食塩水で用
手灌流し，血液を排除した．
2．測定装置（図1）
体外循環開始，心室細動後に右室前面にセンサーを
貼付し測定を行った．原理は以下のとおりである．光
に対しヘモグロビンは酸素飽和度に特異的な吸収変化
を示す．2波長の光を心筋組織の表面に照射し，組織
内で散乱した光の一部を照射点近傍の表面で受光し，
Lambert-Beerの法則を適用しその吸光度を求める
と，照射部位の組織酸素飽和度(StO2)および組織
ヘモグロビン量が測定できる8)．従来の装置では組織
自体の吸光度を圧迫法を用いて求めていた．しかし心
筋の場合，組織が柔らかい，組織後方に骨などの圧迫
を支えるものがないという理由で圧迫法が困難であっ
たため，われわれはheparin加生理的食塩水灌流によ
り心筋の血液を洗い出し，無血心筋組織の吸光度を求
めた．
3．心筋酸素消費量
温血心筋保護液を停止すると，冠血流は途絶し，
StO2は低下する．低下する割合a(%/分）を片対数
のグラフから求めると，心筋組織酸素消費量MVO2
(m//分/100g心筋）は次式より求めることができる．
MVo2=1.39・a･c/1,000･e
ただし9C:組織中のヘモグロビン量(g//)
e:計測部位の比重(g/mﾉ）
Cは本装置より求めることが可能であり8)，心筋の
比重eは直接測定を行った．
II．結果
遮断解除後に除細動を必要とした例はなく，全例人
工心肺からの離脱が可能であった.IWBC前後の血
行動態を表2に示す．大動脈収縮期圧はIWBC後に
有意に低下したが，心拍出量係数は有意に増加した．
左室仕事量係数はIWBC前後で有意差はなかった．
温血心筋保護液投与および停止中のStO2の変動を
図2に示す．Sto2はWBC導入液投与中に上昇を示
し(72.0r6.4%→83.7r8.1%),維持液投与中に軽
度の低下傾向を示した（83.7士8．1％→82．4±
8.3％)．維持液による冠灌流を停止するとSto2は著
明に低下し，1分後73.4±6.8％，2分後65.0±5.7%
となり，5から10分後に55％前後でプラトーに達し
た．Sto2のグラフより求めたIWBC停止時の心筋の
酸素消費量は,2.02±0.84m//分/100g心筋であっ
た．
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III.考察
近赤外光を照射し，その散乱光を受光することで吸
光度を求め，無侵襲で照射部位のStO2を連続的に測
定するという本方法は脳，筋組織の分野では報告され
ており，臨床応用されつつある9''0)．本モニターは従
来の冠状静脈洞採血による酸素飽和度測定モニターに
比べ，貼付するのみで操作が簡単であり，冠血流を遮
断しても測定可能で，貼付部位における局所的酸素代
謝がわかるといった有利な点がある.Parsonsらは，
冠状動脈閉塞時における局所心筋の酸素化を光学的モ
ニタリングを用いて解明しているが'')，体外循環中常
温血性心筋保護液投与時の心筋酸素代謝を連続的に測
定した報告はない．
本実験において大動脈収縮期圧は人工心肺後有意に
低下したが，心拍出量係数はかえって有意に増加し，
左室仕事量係数に変化はなかった．この原因として
AWBCの良好な心筋保護効果12),人工心肺中の内因
性カテコラミンの増加'3)，補体活性化による末梢血管
抵抗の低下'4)，などが考えられる．しかし本実験での
大動脈遮断時間は25分で,潅流停止時間は15分と短
時間であり,IWBCの優秀性をこの実験で結論する
ことはできない．
本実験における導入液投与中のSto2の上昇は心筋
が電気的機械的に停止し，心筋酸素消費量が低下した
ためと考えられる'5)．導入液から維持液にすると
StO2は有意差はなかったが軽度の低下傾向を示した．
維持液の酸素運搬量は導入液の40%と少ないため，
ヘモグロビンの酸素解離が促進した結果と考えられ
る．維持液停止時のSto2の低下は急激であるが,2,
3分後にその低下は軽度になり，5～10分後にほぼプ
ラトーとなった．これは冠灌流停止，心筋虚血による
心筋酸素消費の制限とnoncoronarycollateralflow
(NCCF)による酸素供給が平衡状態をなしたためで
あろう．心室細動後，大動脈遮断を行うとNCCFが
著増し，さらに人工心肺灌流圧が高い場合やヘマトク
リットが低い場合NCCFは増加する'6)．常温心停止
時の酸素代謝測定においてNCCFは今後詳細に検討
すべき課題と思われる．
われわれの求めた心筋組織酸素消費量は平均2.02
mﾉ/分/100g心筋であり，従来の報告例12,15)に比べ若
干高かった．本モニターでの心筋酸素消費量測定は血
液灌流を遮断し，その時点からのSto2の低下を計算
して値を求めるというものである．IWBC中の心停
止状態において心筋虚血時間と酸素消費量は比例関係
にあり，その原因は虚血により酸素負債が生じるため
との報告がある17)．本実験ではその影響を受け従来報
告例より大きくなったと推察される．
常温血性心筋保護液冠灌流量の増減，常温血性心筋
保護液投与および停止の反復実験等を行い，心筋組織
酸素代謝がどう変化するかを今後実験により明らかに
する予定である．また，現在われわれは無血心筋組織
の吸光度を計測する必要のない3波長方式の心筋モニ
ターを開発中であり，これは開心術中に心筋の酸素代
謝および循環を測定できる装置として臨床応用が可能
と考えている．
おわりに
心筋表面へ貼付するだけでStO2が測定可能な，近
赤外光を利用したモニターを用い,IWBC施行中の
心筋酸素代謝の解明を試みた．本装置は貼付領域の酸
素代謝を鋭敏に反映し，また酸素飽和度のグラフより
心筋酸素消費量を求めることも可能であった．今後は
開心術中の心筋モニターとして臨床応用が期待され
る．
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馴棚捌轟厩乎 ContinuousMeasurementofMyocardialOxygenSaturationusingNear-infraredSpectroscopy
duringWarmBloodCardioplegia
Zb"zo""Yns"ぬ”α1,D"αﾌｲ"z“オ”S'"9画､yz；K""αzα"αUｼz"gぶなs℃肋o/qr〃な"b"22，
Kzz"aza"a,ノZゆα犯
ContinuousinfusionofwarmbloodcardioplegicsolutionisoftenintelTuptedduringcoronary
arterybypassgraftingtoobtainabloodlessoperatingfield.WemeaSuredmyocardialoxygen
saturationcontinuouslyusingnear-infraredspectroscopytodetexminemyocardialoxygenmetab-
olismduringintermittentwarmbloodcardioplegia(IWBC).
In7adultmongreldogsundergoingcardiopulmonarybypasslWBC"asadministeredusingthe
Buckberg-Shileysystem・Cardiacarrestwasinducedbyawarmbloodcardioplegicinfusionof
100mﾉ/minfor5minutesfollowedbyamaintenanceinfusionof40mﾉ/minfor5minutes.The
infusionofwarmbloodcardioplegiawasthenstoppedforl5minutes.Measurementofmyocar-
dialoxygensaturationwasperfOrmedcontinuouslythroughoutcardiopulmonarybypass・IWBC
producedanincreaseinmyocardialoxygensaturationforthefirst5minutesandaslighedecrease
forthesecond5minutes.AftertheterminationoflWBC,myocardialOxygensaturationshowed
amarkedreductionfor3minutesandplateauedafter5minutes.Measurementofmyocardial
oxygensaturationrevealedmyocardialoxygenmetabolismduringlWBC.Thisproceduremay
beausefulwaytomonitormyocardialoxygenmetabolismduringopenheartsurgery.
KEYWORDS:near-infraredspectroscopy/myocardialoxygensaturation/intennittentwarmbloodcardioplegia
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